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У статті розкрито досвід впровадження новітніх методик оцінювання у Тернопільському державному медичному уні-
верситеті імені і. я. горбачевського. Обґрунтовано алгоритм процедури статистичної обробки результатів тестування 
із застосуванням пoетапного та комплексного підходу. 
The article deals with an experience in innovative assessment methods, implementing by I.ya. Horbachevsky Ternopil State 
medical University. The algorithm of the statistical analysis procedure of the independent testing results with the use of step-
by-step and complex approaches is grounded. 
Вступ. Розвиток сучасної медичної освіти без-
посередньо пов’язаний із впровадженням новітніх 
інформаційних технологій, що дає змогу реалізації 
інноваційних навчальних та оцінювальних методик 
[1–4]. У центрі уваги багатьох науковців продов-
жує залишатися дослідження моделі оцінювання 
із використанням тестових запитань з багатьма 
варіантами відповідей [5–9]. Проте не до кінця ви-
рішеною залишається розробка механізмів аналізу 
об’єктивності різних інструментів оцінювання та 
їх перевірки в роботі. Подолати окремі проблеми 
застосування тестового контролю знань у медич-
ній освіті можна за умови системного підходу та 
комплексного дослідження ефективності тестових 
методик із акцентуванням уваги на питаннях авто-
матизації процедури підготовки тестових завдань 
та підвищення валідності і надійності всієї мето-
дики контролю знань.
Мета – обґрунтувати процедуру статистичної 
обробки результатів тестування для оцінки якості 
тесту на основі аналізу комплексного семестрово-
го тестового іспиту із застосуванням поетапного 
та комплексного підходу.
Основна частина. Для проведення модульного 
контролю використовувалися запитання з багатьма 
варіантами відповідей у формі бланкових тестів та 
наступною автоматизованою обробкою результатів. 
Після завершення тестування проводили аналіз рівня 
якості всіх тестових завдань, які використовували у 
тесті. Процедури статистичної обробки результатів 
тестування і методи оцінки якості тесту, які впро-
ваджено відповідно до класичної теорії тестування 
[10–12], проводили за наступною схемою.
1 етап. Первинний аналіз гістограм успішнос-
ті відповідей на кожне запитання. Для цього усіх 
учасників тестування ранжували відповідно до за-
гального результату іспиту. Гістограму успішності 
відповідей на запитання будували на основі резуль-
татів оцінювання досліджуваних, проранжованих у 
5 групах. Форма гістограми вказувала на валідність 
завдання. Для валідних тестових завдань спостері-
гається монотонне спадання гістограми від групи 
найуспішніших студентів до найслабших (рис. 1). 
Для невалідних тестових завдань, які підлягали 
корекції чи заміні, гістограма коливається біля пев-
ної горизонтальної лінії.
2 етап. Статистична обробка матриці результатів 
тестування. Числову оцінку успішності виконання 
j-го завдання, виконаного i-досліджуваним, позна-
чали через x
ij
. Результати тестування представляли 
у вигляді матриці {x
ij
} з n рядками і m стовпцями  П. Р. Сельський
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(i=1,…,n; j=1,…,m). Використано дихотомічну шка-
лу оцінювання результатів тестування, при якій 
можливі оцінки складалися з двох елементів {0; 
1}: 0 – завдання не виконане, 1 – завдання виконане 
правильно. Процес статистичної обробки матриці 
результатів відбувався по кроках.
1 крок. Обчислювали індивідуальні бали дослі-
джуваних y
i 
(i=1,…,n), які показують результат ви-
конання тесту кожним студентом:


 m
j
iji xy
1
 .
2 крок. Обчислювали середні результати сумар-
них y  балів досліджуваних:
n
y
y
n
i
i∑
== 1 .
3 крок. Обчислювали середні результати jx  до-
сліджуваних за кожним завданням:
n
x
x
n
i
ij
j

 1  .
Для дихотомічних даних зазначену величину на-
зивають індексом складності (p). Індекс pj визначає 
міру складності завдання j (j=1,2,…,m):
n
x
p
n
i
ij
j

 1  .
Чим більша величина pj, тим більша частина 
успішно справляється із завданням j [13]. 
Тестове завдання кваліфікували як завдання 
середньої складності при 0,36 < pj ≤ 0,84 [7]. При 
цьому тестові запитання, які не входили у ці межі, 
підлягали корекції чи видаленню з бази.
4 крок. Обчислювали індекс I
j 
(j=1, 2, … m) 
дискримінації завдання, який показує, наскільки 
добре конкретне тестове завдання розрізняє екза-
менованих з високим і низьким балами. Для цього 
із загальної сукупності досліджуваних виділяли 
дві підгрупи – тих, хто отримав найвищі сумарні 
бали, і тих, хто отримав найнижчі. Тоді індекс 
дискримінації може бути визначений як різниця 
між відносними чисельностями випробовуваних, 
які правильно виконали завдання j в цих двох 
підгрупах. Для цього упорядковану сукупність су-
марних балів ділили на три частини і порівнювали 
результати виконання кожного завдання j першою 
та останньою третинами досліджуваних. У цьому 
випадку для дихотомічних даних зазначений індекс 
обчислювали за такою формулою:
3/
13/2
3/
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Брали за основу той факт, що тестове завдання 
має достатню розподільну здатність при I
j 
≥ 0,2 [7]. 
Відповідно, тестові завдання із нижчим індексом 
дискримінації вилучали з бази.
3 етап. Дослідження відхилення від нормального 
розподілу. Проводилося дослідження розподілу ча-
стот, оскільки для перевірки статистичних гіпотез, 
які застосовуються в класичній теорії тестів, вико-
ристовують припущення про нормальний розподіл 
сумарних балів випробовуваних. Для характеристи-
ки відхилення від нормального розподілу обчислю-
вали середньоквадратичне відхилення (Q) і цен-
тральний момент (µ) із визначенням коефіцієнтів 
асиметрії (A
s
) та ексцесу (Е
x
).
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Рис. 1. Гістограма успішності відповідей на валідне 
запитання.
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При цьому процес вимірювання вважали об’єк-
тивним при A
s 
= 0
 
та Е
x 
= 0 [7].
4 етап. Визначення надійності тесту. У зв’язку 
із значною кількістю досліджуваних студентів та 
відсутністю можливості повторної перевірки знань 
за допомогою ідентичного тесту чи еквівалентної 
його форми (паралельного тесту) дослідження на-
дійності базувалося на одноразовому використанні 
єдиної форми тесту. Для цього застосовано метод 
розщеплення, який полягає у розділенні тестової 
матриці на дві половини, що складаються із завдань 
з парними та непарними номерами. Оцінку надій-
ності тесту проводили з використанням коефіцієнта 
кореляції r1/2, за формулою Спірмана–Брауна: 
2/1
2/1
1
2
r
r
+
=ρ .
Тест вважали достатньо надійним, якщо значен-
ня коефіцієнта ρ потрапляло в інтервал 0,6–0,89. 
Надійність вважали дуже високою при значенні 
ρ≥0,9 [13].
5 етап. Визначення валідності тесту. За коефіцієнт 
валідності приймали коефіцієнт кореляції (v) ре-
зультатів тестових вимірювань і незалежного зо-
внішнього критерію – експертної оцінки. Якщо 
експертна оцінка знань досліджуваних, отримана 
незалежно від процедури тестування, представлена 
числовою послідовністю Y1,Y2, …, Yn, то коефіцієнт 
валідності розраховували за формулою: 
1
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×
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де Y  – середнє арифметичне експертних оцінок, 
Ys  – стандартне відхилення цих оцінок: 
n
Y
Y
n
i
i∑
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−
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1
. 
Таким чином, для визначення валідності необ-
хідна наявність незалежного зовнішнього крите-
рію, тобто оцінка експерта з кожного запитання, 
що неможливо у зв’язку із значним обсягом тесто-
вих завдань, які використовуються на КСТІ. Тому 
впроваджено визначення валідності тесту на осно-
ві індексу складності тесту (p
ij
) в якості експертної 
оцінки. При цьому у зазначеній формулі Yi
 
= y
max
 × 
p
ij
, де y
max
 – максимально можлива кількість балів 
за тест. Тест вважали валідним при коефіцієнті 
кореляції (v) більшому 0,6 [7, 14].
Рис. 2. Результати перевірки на валідність тестових завдань, які використовувались на КСТІ.
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6 етап. Визначення якості тесту на основі аналі-
зу результатів дослідження на попередніх етапах. 
Заключний висновок щодо якості тесту здійснюва-
ли на основі комплексного аналізу відхилення від 
нормального розподілу, надійності, валідності, а 
також результатів дослідження гістограм успішнос-
ті, визначення індексів складності та дискримінації 
кожного тестового завдання із визначенням частки 
невалідних запитань. 
Для забезпечення зворотного зв’язку з авторами 
тестів інформацію щодо перевірки тестових завдань 
на валідність розміщували у відповідному розді-
лі внутрішньоуніверситетської мережі Інтранет 
(рис. 2). Увівши номер варіанта та порядковий номер 
модуля у буклеті, можна отримати результати пере-
вірки на валідність кожного тестового завдання.
Для програмного забезпечення процедури статис-
тичної обробки результатів тестування нами розро-
блено комп’ютерну програму “Визначення якості 
оцінювання знань та практичної компетентності 
в інформаційній системі управління якістю 
підготовки фахівців-медиків” [15].
Висновки. Представлено алгоритм процедури 
статистичної обробки результатів тестування із за-
стосуванням поетапного та комплексного підходу. 
Розроблено покроковий аналіз валідності тес-
ту та всіх тестових завдань, включно із аналізом 
гістограм успішності, визначенням коефіцієнтів 
асиметрії та ексцесу, індексів складності та дис-
кримінації.
Впроваджено визначення коефіцієнта надійності 
за умови одноразового використання єдиної форми 
тесту та запропоновано визначення валідності те-
сту на основі індексу складності в якості експертної 
оцінки. 
Подальші дослідження з удосконалення проце-
дури статистичної обробки та аналізу результатів 
тестування суттєво покращать якість освітніх 
методик при підготовці висококваліфікованих 
спеціалістів. 
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